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CONTRIBUTION A L’ÉTUDE 


L’ECTHYNIA TÉRÉBRANT INFANTILE 


Historique. — Définition. — Synonymie. 

L’étude de l’ecthyma date seulement du commencement 
de notre siècle; une grande obscurité régnait avant dans 
la description des affections cutanées : c’est Willan et son 
continuateur Bateman, qui en ont fait un genre dermatolo¬ 
gique distinct et en ont précisé l’expression ; dans la 
nomenclature de Willan (de 8 classes) l’ecthyma est 
placé dans la 5° classe sous le nom de phlyzacium. C’est 
une éruption à type pustuleux; les dénominations Achor 
et psidracium indiquaient une lésion analogue k l’impétigo. 

Bateman a distingué quatre genres d’ecthynia : ecthyma 
vulgaire (aigu), ecthyma infantile (à poussées successives), 
ecthyma luridum s. livide (ecthyma critique ou syphili¬ 
tique) et ecthyma cachécticum (essentiellement chronique). 
Nous ne pouvons suivre en détails l’histoire de l’ecthyma 
en général, disons seulement qu’un grand nombre 
d’auteurs français et étrangers : Cazenave (1843), Todd 
(1843), Chaussit (1832), Thompson (1830), Devergie (1863), 
Gibert (1860), Hardy (1868), Tilbury Fox (1873), etc., 
admettaient la division de Willan et de Bateman, seulement 
chacun formulait sa propre classification des dermatoses. 
On regardait, en général, l’ecthyma comme une éruption 
non contagieuse, purement inflammatoire. 

Alibert (1806) l’a nommé Psoride croûteuse 


et le place 






Biett suivit la méthode de Willan ; il place fecthyma dans 
sa 4* classe (pustules). Bazin a décrit l’évolution de la pus¬ 
tule ecthymateuse, mais la meilleure description est due à 
Rayer. 

Il faut remarquer, que l’école allemande, avec Neuman et 
Hebra, nient l’individualité du genre d’ecthyma, qu’ils con¬ 
fondent avec l’impétigo et regardent comme une inflamma¬ 
tion suppurative de la peau, un résultat morbide secon¬ 
daire. Kaposi admet l’ecthyma scahieux, pédiculaire, etc.. 




ulcéreuse, dans le cours de laquelle I’e 
monie et la roséole (Obs. I). Valléix 
quelques observations dans son traité (i). 

Après parurent d’autres thèses, mais elles ne donnaient 
rien de nouveau sur cette question, trop délaissée par les 
dermatologistes. Caillault (2), dans son traité rapporte un 



puis, folliculites, folliculite pilo-sebacée, 

José superficielle, furonculose sous-épid 
L’histoire de l’ecthyaia lërèbrant infi 
lion donnée par M. le Professeur Fourni 
véritablement, onneut le dire, aue dans 1 






xoppeuieni ue l exHixvxxxa exx gexieiai. xi csx auixiissiixie que 
les mêmes causes doivent figurer dans l’étiologie de 
l’ecthyma térébrant infantile, qui, inoculable et autoinocu¬ 
lable, nous ne saurions trop le répéter, doit avoir, proba¬ 
blement, une origine microbienne. 

Cette affection s’observe dans les habitations mal aérées, 
froides et humides des classes pauvres, chez les enfants 
relativement bien portants, sans aucune tare pathologique, 
mais malpropres, manquant des soins hygiéniques et ali¬ 
mentaires, en état de réceptivité favorable de l’organisme, 
atteints de quelques troubles gastriques à cause du régime 



dans un cas d’ecthyma térébrant infantile (Obs. VIII), ont 
obtenu du staphylococcus aureus, bacterium termo, mais 
le streptococcus était prédominant (5 fois sur 8). 
E. Ehlers (1) (de Copenhague) a trouvé dans les cas d’éc- 
thyma térébrant de l’enfance (Obs. IX et X) le bacille 
pyocyanique pur de Charrin, mais il ne prétend pas que 











streptocoque est un des agents des gastro-ententes mfan- 


Anatomie pathologique 

Les descriptions des pustules d'ecthyma et de leur déve¬ 
loppement étaient faites par Rayer, Bazin, Todd, etc., qui 
en ont distingué déjà les phases princi'pales, mais le siège 
de l’aflection n’était pas connu, parce que la micrographie 
n’existait pas alors en médecine, et les discussions de 
Biett, Cazenave et Hardy, ainsi que l’opinion de S. Plumbe, 











lois en grande quantité (eethVma hémorrhagique) et de 
micrococCi. 

Pustule. Les mailles réticulaires se rompent, en faisant 
communiquer les cellules entre elles et formant ainsi des 
petites cavités anfractueuses, qui se remplissent de pus et; 
de liquides fibrineux. De la mèmè manière se font les 
cavités plus grandes ; l’épiderme (couches cornées, croûte))) 











augmentés de volume, souvent tuberculeux. 


Si on n’a pas observé de lésions rénales appréciables, ônïl 
a, du moins, trouvé, que le foie a été parfois tumi !!•. i oà| 
gestionné et ayant un début de dégénérescence granulo-ï 
graisseuse (dans quelques cas rares). 

Enfin, l’ophtalmie phlyctenulaire, kératite, conjoncti-vS 
vite et blépharite s’observent avant, pendant ou après ji 
l’éruption de l’ecthyma chez les enfants. 

Puis, on a noté l’existence de quelques affections cuta¬ 
nées (le plus souvent de l’impétigo), suivent l’ecthyma téré-'-f 
brant infantile, ou qui précèdent et préparent le terrain, ‘ 
grâce à des brèches, où l’inoculation peut se faire; 
ainsi que cela a lieu parfois aussi à la suite de fièvres érup- 
tives, telles que la vaccine, la variole, etc. 


SYMPTOMES, —MARCHE 
VARIÉTÉS D’ASPECT. — PRONOSTIC, 








toujours plus ou moins nombreuses autour des pustules 
d'ecthyma typique. Parfois aussi les ulcérations ècthymaj 
feuses ont la tendance phagédéhique ou sphacélique, de 
façon à rendre par leur confluence, les ulcérations plus 
profondes et plus étendues, comme on le voit dans les 
formés graves de i’ecthyma térébrant infantile. En effet, 
dans l’écthyma intantile on doit distinguer les trois formes 
cliniques principales : 

I. Ëcthyma infantile à ulcérations superficielles, discrètes, 
ecthyma simple, viilgâire, semblable àceluiqui s'observe à' 
tous lés âges. Cette première forme très bénigne, qui peut 
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un bel exemple ; l'observation est malheureusement, égarée, 
mais la pièce a été décrite par M. le Professeur Hallopeau (2). 

Les autres variétés rappellent beaucoup les gommes 
ulcérées, les syphilides pustulo-ulcéreuses, les ulcérations 
du phagédénisme tertiaire (Obs. II, III, IV, V, VI, XI) et la 
tuberculose aiguë de la peau. 

Enfin, il existe une variété très intéressante de l’eethyma 
térébrant infantile, de forme circinée, à cause de sa marche 
centrifuge; c’est cette dernière qui affecte plus particuliè¬ 
rement unegranderessemblance avec les syphilides pustulo- 
ulcéreuses circinées. On en trouve des exemples dans 
diverses photographies, notamment dans la collection de 
M. le Professeur Fournier. 

II s’agit d’un enfant, Léonie Proy, née de Anna Hubner. 
1888. Salle Saint-Louis, lit 19. 

Malheureusement, l’observation étant égarée, nous 
sommes obligée de faire notre description d’après les 
planches, et non d’après le malade. 

Tout d’abord, on est frappé de la disposition cerclée ou 
henncerclee des lésions qui, au lieu d’être généralisées, se 
sont développées presque exclusivement dans une région 
bien déterminée. 

Tout le côté droit du tronc de l’enfant, à partir de l’hypo- 
chondre jusqu’à la partie supérieure et'externe de la cuisse 
droite, est le siège dé l’éruption. Voici en quoi consiste 
l’affection : dans la partie supérieure se montrent des élé¬ 
ments disposés en forme de cercles (2 à peu près complets, 
de la dimension d’une pièce de deux francs) et de demi- 
cercle (de la grandeur d’une pièce de cinq francs). 




en se touchant seulement, les éléments éruptifs prennent 
des formes variées, des figures tortueuses, en zigzag, en 8 
de chiffre, en V renversé, etc., toutes dispositions dues 
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seulement au hasard des localisations et qui n’ont rien de 
spécial avec la nature du mal, contrairement avec ce qu’ort 
observe dans les placards, syphilitiques ou dans les syphi- 
lides en nappe, où l’infiltration précède toujours l’ulcération 
et où, par conséquent, celle-ci affecte une tendance excen¬ 
trique très significative. 

Toutes ces ulcérations reposent sur un plateau réci¬ 
tent et inflammatoire et ont une auréole érythémateuse, 
foncée et violacée près de la lésion, rosée au fur et à mesure 
qu’on s’en éloigne ; les bords sont saillants, turgescents, 
mais plus souples et beaucoup plus minces que dans les 
syphilides pustuleuses ; cette étroitesse est importante 
aussi pour les ulcérations eethymateuses confluentes et 
sert à les distinguer des ulcérations syphilitiques de même 
forme, mais qui sont plus taillées à pic, plus larges, plus 
indurées. Leur fond est lisse, régulièrement déprimé jus¬ 
qu’au centre, qui est toujours le point le plus creux ; leur 
coloration est jaune, si la pustule contient encore du pus, 
ou bien rouge et saignante, si elle est vide, La rougeur est 
d’autant plus vive, que l’ulcération est plus récente: au fur 
et à mesure que la lésion s’éteint, la rougeur fait place à 
une coloration violacée, brune et noirêtre, qui est celle delà 
croûte formée de pus et de sang desséché. La profondeur 
des ulcérations varie selon l’époque de développement de 
chaque élément, suivant l’intensité du processus uleératif, 
enfin, dans chaque éruption il est des pustules larges et 
creuses alors que d’autres sont superficielles, étroites et 
presque avortées ; les plus profondes entament fortement 
le derme, les plus superficielles dépassent à peine les cou¬ 
ches moyennes de l’épiderme et ne laisseront aucune cica¬ 
trice, mais seulement une macule destinée, elle aussi, à 
disparaître complètement et assez rapidement. Sur la pho- 
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tographie, qui représente le cas que nous décrivons ici, il 
existe encore beaucoup de taches simplement pigmentées, 
mêlées à d’autres qui sont cicatricielles, vestiges d’érup¬ 
tions antérieures ; car l'affection se compose d’un certain 
nombre de poussées successives. 

Dans les lésions syphilitiques annulaires les dimensions 
des arcades sont plus grandes ainsi que les éléments cons¬ 
titutifs isolés (pustules et tubercules), et la couleur est plus 
jambonnée. La localisation est différente aussi dans les 
deux affections. Quand les syphilides sont pustuleuses, sont 
ulcéreuses par conséquent, elles relèvent généralement 
d’une infection déjà ancienne ; elles ont alors pour carac¬ 
tères d’être plus circonscrites, plus régionales que les 
pustules ecthymateuses, qui sont sans doute, avec des 
foyers d’intensité variable, causées par des autoinoculations 
successives et faites de nroche en nroche.. nour finir dans 

















eulement quelques cicatrices peu profondes 
s les unes des autres. 


Diagnostic différentiel 

fecles syphilidespustulo-ulcéreuses malignes 1 
)rant infantilepeut avoirl’identitédel’aspect ; la 
excentrique des lésions, le siège et la cachexie 
les mêmes dans l’ecthÿma syphilitique; la t 
iste, non dans la forme, mais dans la nature, qi 
ente par le succès du traitement spécif 
î au contraire sans action, sinon nuisible, 
ns ecthymateuses. Il faut tenir compte des sv: 
lomitants, coryza, cachexie, syphilides de l’an 
rache, lésions osseuses, viscérales ou adénop 
qui ne manquent pas dans la syphilis soit 
héréditaire. De plus il faut remarquer que 1( 
îilitiques ne sont pas autoirtoculables; que leu 
dus cuivrée, ou plus jambonnée ; que leur ! 
i, tuméfiée, infiltrée, néoplasiqne; enfin, nus 







rant ehaneriforim peut 
phagédénique, dont il si: 
ns chanereléuses ont un 

le lond est plus irrégul 
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quels la peau, d'abord normale, s’enflamme rapidement et 
auxquels succèdent des ulcérations par ramollissement du 

qu’exceptiounellement que, par une tendance extensive, 
elles se sont réunies de manière à former une vaste plaie. 

Leur forme peut être circulaire, ovalaire, mais le plus 
souvent irrégulière; la couleur est livide ou d’un rouge 
pâle ou violacée ; les bords sont décollés, irréguliers, violacés 
aussi. Le fond est inégal, Sanieux; le contenu grumelleux, 
blanchâtre ou grisâtre; parfois, les ulcérations sont recou¬ 
vertes dé croûtes molles, humides, grisâtres ou jaunâtres, 
mais elles ne sont pas adhérentes, comme on en observe 
dans l’ecthyma térébrant infantile. Les lésions se compli¬ 
quent des étroites fusées purulentes, des diverticulums, 
qui peuvent aboutir à de nouveaux décollements, ou à des 
fistulettes. Elles sont indolentes, mais c’est le contraire 
dans les muqueuses, dont les lésions tuberculeuses sont 
très douloureuses. Evolution des plus lentes. 

Le plus souvent, la tuberculose cutanée s’observe en 
même temps que la tuberculose viscérale ou la-tuberculose 
du système lymphatique ou osseux, ce qui fait que les 
lésions cutanées sont une complication d’une affection 
coexistante, et l’état général presque toujours est plus ou 
moins gravé, tandis que l’ecthyma infantile apparaît géné¬ 
ralement dans le cours d une bonne santé ou, du moins, 
sans maladies antérieures, préparatoires, puisqu'il, s'agit 
d’une affection aiguë brusquement jetée dans l'organisme. 

La tuberculose cutanée ulcéreuse aiguë peut s’accompa¬ 
gner de la tuberculose cutanée verruqueuse ou papilloma- 




une observation inédite, que M. le Docteur Jacquet a bien 
voulu nous communiquer, il y avait chez un enfant de 
a ans, des lésions ecthymato-uicéreuses, disposées sur un 
fond érythémateux, un peu épaissi et qui, en forme d’un 
grand placard, occupaient presque toute l’étendue de 
l’avant-bras droit. Des pustules discrètes parurent dans la 
région sacrée, mais le point de départ était la lésion 
cutanée sur la face dorsale de l’articulation phalangô-pba- 







herpès phlycténotde, éruption vaccino-syphiloïde des ■ 


veau-nés, etc. (1), et dont le Musée de Saint-Louis, qui 
renferme la plus belle collection du monde entier des 
maladies cutanées et syphilitiques, possède plusieurs 
exemples. 

La nature de cette aflection reste inconnue, probables 
ment microbienne; M. le Professeur Fournier a fait à ce 
sujet plusieurs leçons; il pense qu’elle est due à une série 
d'mfecuons cutanées, produites par des microbes d’origine 
intestinale {Gaz. des hôpitaux, Paris, 1891), 


Il ne saurait être question ici de faire le diagnostic diffé¬ 
rentiel de l’herpès vaceiniforme avec toutes les affections 
qu’il simule (pustules de vaccine, syphilides papuleuses. 
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d'éléments variés, que le défaut de soins et la mal¬ 
propreté entretiennent sur des sujets épuisés par une ali¬ 
mentation défectueuse: érythème, vésicules, érosions et 
ulcérations ou pseudo-papules (érythème post-érosif papu- 
leux, auquel ne succède que longtemps après le processus 
ulcératif). 

Quant au Pemphigus, il présente avant tout des bulles 
et non des pustules, c’est-à-dire, que quand la poche puru¬ 
lente a été rompue, on trouve non pas une ulcération, dont 
le centre est plus profond que les bords, mais une simple 
érosion lisse, superficielle, égalé dans toute son étendue. 
Les croûtes du pemphigus sont moins adhérentes, moins 
épaisses, moins enfoncées, moins brunes et plus larges 
que celles de l’ecthyma ; le pemphigus est foliacé. 

Du reste, pour le cas qui nous occupe, pour l'enfant 
malade, il n’y a que deux formes : le pemphigus hérédàsy- 
philitique, dont les bulles ont une marche si rapide, 
occupe les pieds et les mains; et le pen iphigus épidé¬ 
mique des nouveau-nés, qui pas plus que l’impétigo 
contagiosa, ne peut vraiment pas être confondu, à cause de 
la multiplicité, de la petitesse et de la superficialité des 
lésions, avec notre ecthvma, dont la qualification de téré- 
brant montre bien qu’il s’agit d’une affection aiguë, deve¬ 
nant très rapidement profonde. 

L 'Impétigo, affection contagieuse, inoculable et autoino¬ 
culable, présente de petites vésico-pustules superficielles, 
d’une belle couleur jaune d’or, dans lesquelles le derme 
est enflammé, mais jamais ulcéré. Elles sont disposées où 
isolement, à la périphérie de lésions principales, ou surtout 
en placards, recouvertes avec des croûtes épaisses, 
rugueuses, peu adhérentes, jaunâtres, mélicériques et 
friables; dans l’ecthyma la croûte, adhérente, est noirâtre. 



plus dure et recouvre une ulcération plus profonde. La 
pustule d’impétigo évolue très rapidement et le 3 e jour elle 
est déjà à l’état adulte, tandis que la pustule ecthyma- 
teuse est constituée le 4 e et 5 e jour. Après la guérison, pas 
de cicatrices. Comme siège d’élection, c’est principalement 
la face qui est atteinte dans l’impétigo. On constate souvent, 
que l’ecthyma des membres et l’impétigo de la face éxis- 

La Furonculose forme une éruption de petites tumeurs 
inflammatoires pblegmoneuses, qui est caractérisée par le 
bourbillon, reposant sur une base indurée; elles sont très 
douloureuses, se développent en 6 à 8 jours et ne laissent 











commencent le S" jour; le 18?-20 e jour restent déjà des 
Cicatrices blanchâtres, gauffrées, indélébiles. Cette affection 
est inoculable, mais non indéfiniment autoinoculable, 
comme l’ecthyma, qui ne pourrait être confondue qu’avec 
une éruption vaccinale généralisée toujours rare, acciden¬ 
telle et pour laquelle les antécédents ne sont pas difficiles 
à retrouver, 

La Vaccine ulcéreuse se forme quand les éruptions 
impétigineuses, ecthymateuses, les lymphangites, des 
œdèmes lymphangitiques, viennent (vers le 8M2' jour 
après la vaccination) compliquer l’ulcération vaccinale, 
qui ordinairement n’est pas douloureuse. On voit alors 
une vaccine ecthymato-ulcéreuse, même sur les sujets 
bien portants (Epidémie de la Motte-au-Bois). 

La Varicelle est une éruption généralisée, vésiculo- 
bulleuse, se faisant par poussées rapidement successives, 
fébriles et dont les pustules semblables aux pustules 
d’ecthyma, accomplissent leur évolution dans trois jours. 
Elle ne laisse pas de cicatrices comparables à celles de 
l’ectbyma. 

Les pustules ombiliquées de la Varioloïde évoluent plus 
lentement que celles de la varicelle et ont beaucoup 
d’analogie avec des pustules ecthymateuses, arrivées au 
même état. La varioloïde a un siège d’élection. C’est la face, 
tandis que l’ecthyma ne s’y observe que rarement, puis il 
est inoculable et autoinoculable. 

Quant à la Gangrène infectieuse disséminée de la peau 
de certains auteurs, nous ne pouvons dire rien d’autre 
que ce qu’elle ressemble beaucoup à notre eethyma téré- 
brant, avec cette différence que sa marche est extrême¬ 
ment rapide, de sorte que la pustule se forme en 24 heures. 
Le siège de l’éruption (vésicules ou bulles), la progression 









rvices. On Iotionne avec l’eau boriquée 
0/0. On touche une fois avec la teinture 
erchlorure de fer. Soins de propreté 
resses d’ouate boriquée, en isolant les 
empêchent leurs auloinoeülations, les 
rès doux peuvent être employés pour 





faut rendre l’organisme plus résistant aux divers agents 
nuisibles et réaliser les antisepsies interne et externe, 

En même temps, on soigne les afiections concomitantes 
si fréquentes : les affections des voies digestives et respira¬ 
toires, l’ophtalmie phlycténulaire, l’impétigo, etc., suivant 
les règles générales. Si l’ecthyma térébrant infantile sur¬ 
vient chez un sujet cachectique, la guérison dépend alors 
tout à fait de l’état général et est bien difficile à obtenir. 


Conclusions 

I. L’Ecthyma térébrant infantile (maladie de Lailler et 
Fournier) est une forme spéciale, rare de l’ecthyma idiopa¬ 
thique simple et s’observe presque uniquement chez les 
enfants en bas âge (jusqu’à deux ans après la naissance, 
rarement plus tard). 

II. Il se caractérise par une éruption papulo pustuleuse, 
qui s’ulcère très vite, d’abord en surface, mais surtout en 
profondeur, de là sa dénomination de térébrant. 

III. Inoculable et autoinoculable, de cause occasionnelle, 
probablement microbienne, c’est une affection locale, d’ori¬ 
gine externe, mais ni l’agent de contagion, ni le mode de 
pénétration et de culture dans l’organisme ne sont encore 

IV. Comme causes prédisposantes il faut noter les trou- 








blés et le plus souvent sont 
III: Enfin, la formeintensiv 
dans laquelle les éléments re 









OBSERVATIONS 


ï. — Observation 


Ecthyma, roséole, pneumonie, etc. 

(Thèse, Asselin, 1827). 

Boulangier Eugénie, âgée de 2 ans, née à Paris, entre à 
l’hOpital des Entants Malades, salle Sainte-Cécile, n° 9, le 
2 juin 1826. Elle avait le teint trais, la peau rose, la figure 
pleine, les cheveux blonds. Elle était revenue de nourrice 
> auparavant et alors elle portait à là fesse droite 


matière sanieuse et était violacé au centre. On ne distinguait ' 
ni pustules, ni vésicules dans le cuir chevelu; mais à la 
racine des cheveux il y avait des écailles minces, qui s'en¬ 
levaient facilement; à quelques endroits étaient des croûtes 
larges, irrégulières, d'un jaune clair, sèches, friables et se 
détachant en écailles; à deux autres places les croûtes 
étaient plus dures, d'un jaune verdâtre, plus épaisses. La * 
malade éprouvait depuis longtemps un écoulement par les. 
oreilles. Le bord des paupières était rouge et enflammé; les 
parties génitales étaient rouges, les grandes lèvres boursou¬ 
flées ; il existait un écoulement de matière blanchâtre, fétide 

Depuis 3 jours Boulangier se plaignait beaucoup, elle 
portait souvent sa main à son front; le sommeil était inter- • 
rompu par des réveils brusques, des cris aigus ; soif vive; 
nausées, pas de vomissements, diarrhée abondante de 
matières jaunâtres ; pas de toux; 112-116 pulsations; peau 
chaude (bain de son, saupoudrer les grandes lèvres avec de 
l’amidon; recouvrir les ulcérations avec des compresses 
enduites de cérat; tisane de mauve avec sirop de gomme, 
julep gommeux, lait). 

Le 6 plusieurs des ulcérations tendaient à se cicatriser,, 
leurs bords étaient moins décollés, elles étaient vermeilles 
depuis deux jours. Les pustules des cuisses étaient pour la 
plupart ulcérées, mais moins profondément que celles du 
dos. Un peu de diarrhée; toux. 

Le 8 plusieurs ulcérations du dos étaient cicatrisées, celles 
des cuisses marchaient aussi vers la guérison. De nouvelles* 
pustules, dont la base était rouge, élevée et dont le sommet 
contenait un pèu de pus, s’étaient développées sur le dos ét 
sur lès cuisses. 

Le 10. Eruption des vésicules miliaires inégalement dis- 





séminées et avant une auréole rose très étendue, ces vési¬ 
cules siégeaient sur l'abdomen et sur la partie antérieure et 
droite du thorax. Les ulcérations des lombes, des iesses et 
des cuisses étaient moins profondes. Il existait encore 
plusieurs croûtes anciennes, brunâtres, peu saillantes et dè 
forme irrégulière. La plupart des pustules développées les 
dernières offraient à leur sommet une croûte brunâtre : 
cette croûte, à quelques-unes, était entourée d'un petit 
cercle purulent. 

Le 15. Les petites vésicules étaient desséchées et rempla¬ 
cées par une desquamation qui s'étendait du centre à la 
circonférence, en formant des cercles irréguliers dont 
quelques-uns avaient jusqu’à un pouce dê diamètre. Les 
pustules, qui avaient paru quelques jours auparavant, étaient 
remplacées par des croûtes adhérentes, brunes, solides, 
excepté les plus petites au sommet desquelles il s’était 
fait une desquamation de l’épiderme. Les ulcérations étaient 
pour la plupart cicatrisées et laissaient des taches violacées, 
luisantes, un peu déprimées. 

La rougeur érythémateuse des parties génitales s’était 
étendue aux aines; l’écoulement était moindre. Tout le corps 
en général, mais d’une manière inégale, était recouvert de 
taches roses, dont un petit nombre était confluentes. La 






cicatrisées; il restait encore quelques croûtes brunes 
sèches. 

Tuberculose des ganglions trachéo-bronchiques etméss 
lériques, Lésions de la pneumonie fibrineuse double. Dans 
jéjunum, présence des ascarides; quatre ulcérations felli 





prennent parfaitement l'aspect 
sont, au contraire, petites, acui 
des surfaces érythémateuses pli 
également sur toute la surface 








explorant sous les doigts ces tumeurs, on reconnaitquellesli 
sont formées par les ganglions inguinaux dont elles 
occupent les régions; la peau qui les recouvre n’offre 
aucune animation. La mère fait observer qu’il y a déjà 
plusieurs mois que l’enfant présente ainsi ces grosseurs. ; 

Un traitement antisyphilitique complet fut institué enfï 
conséquence peu de jours après l’entrée de la malade. Ce .'-a 
traitement fut suivi jusque vers la fin de mai, sans aucunè \ 
espèce d'amélioration appréciable. Les pustules d’ecthymâ "fj 
'cachectique, non seulement persistèrent, mais de nouvelles 
apparurent en grand nombre surtoutaulombes. L'érythème, | 
les condylômes et les bubons restèrent entièrement station- ’i 

L’enfant perdait de plus en plus ses forces, les digestions 
devenaient plus mauvaises encore, la diarrhée se montrait A 
de temps à autre. Lès bains de sublimé paraissaient qüeMl 
quefois améliorer l’aspect ulcéreux des pustules d’ecthyma, M 
mais l’état général ne s'améliora nullement. Il fallut, vers '5 
la fin de mai suspendre le traitement antisÿphilitiqüe. OÜM 
y substitua des bains d’écorce de chêne, des juleps au j 
quinquina, du vin de Bordeaux et une nourriture anima- 






III. — Observation do D' Lailler. 

Ecfhyma gangréneux chez un enfant 

(Muzelier, Thèse, 1876). 

La nommée V..., âgée de 12 mois, entre le 2 avril 1873, 
salle Sainte-Foy, n° 17, service de M. le D'Lailler. 

Cette petite fille normalement constituée, n’a aucune 
maladie depuis sa naissance. Depuis 10 jours environ, il 
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disparition, constituée par des éléments légèrement sail¬ 
lants, isolés les uns des autres et recouverts d'une desqua¬ 
mation iurfuracée. Aucune trace de lésions sur le dos ni 
sur la poitrine. Un peu au-dëssus du sillon interfessier 
existe une large surface ulcérée recouverte de croûtes et 
entourée d'une zone inflammatoire un peu .dure. Ganglions 
volumineux dans l'àine du côté gauche. Pas de ganglions S 
droite. La malade affirme n’avoir jamais eu de boutons aux 
parties. Actuellement elle est indemne de toute lésion de ce 
côté. Rien autour de l’anus. En examinant le penil, on y 
trouve à droite, en dehors de l'implantation des poils, une 
éruption, constituée par -des cercles érythémateux incom¬ 
plets. 1873, 6 avril. Il se développe çà et là sur le corps de 
la mère et particulièrement sur les seins de petites pustules 
à base indurée ressemblant à de l’ecthyma. 

L'état de l'enfant s’améliore beaucoup, Le fond des 
ulcères commence à s'élever, leur étendue décroît visible¬ 
ment, mais dans les intervalles qui les séparent, on voit s» 
développer, peut-être sous l'influence des moyens topiques 
employés, de petites vésicules pleines d’un contenu puru- 
lent et entourées d’une auréole inflammatoire, 

Le il, Les ulcères sont recouverts de bourgeons charnus. 

Le 16. L’enfant quitte l’hôpital en bon état, Les ulcé¬ 
rations ne sont pas encore guéries, mais elles sont à peu 
près entièrement comblées par le travail de réparation- 











lis, les autres plus grandes qu’une 
, qui ne sont pas encore confondues 
is uleérées, et ces petites ulcérations 
lie, comme à l’emporte-pièce, le fond 
plus ou moins purulent, mais en 
ont. Autour du bord existe une cir- 
bleuâtre, peu marquée. On rencontre 
ité à l’autre de la surface malade, des 


mitaient des ulcérations précédem- 
îtenant confondues entre elles. Ces 
jonservé leur forme arrondie; elles 













— 70 — 


avait des ostéophytes du crâne, puis des eûtes avec nodo¬ 
sités en forme de chapelet dé chaque côté (1) et ramollisse¬ 
ment des os longs, de l'humérus en particulier; granula- 
tiôns peu avancées dans les poumons, la dégénérescence ; 
graisseuse du foie et augmentation du volume des gan¬ 
glions bronchiques. (Parrot, Leçons professées à rhôpital 
. des Enfants assistés, 1880). 


V. — Observation 

Ulcérations simulant la syphilis chez un enfant. 

(Recueillie pm- M. PiUon; extraite de là thèse de M. Vidai : De 
la syphilis congénitale. Thèse de concours pour i'agrégation. 

Une femme entre à i’Hûtel-Dieu en novembre 1879, 
avec son enfant âgé de quelques semaines. 11 est gras, 
bien portant, a teint clair, tétant bien, dormant bien, 
criant à cause des souffrances que lui causent deux ulcé¬ 
rations de la peau du mollet droit. Elles sont arrondies, de la 
largeur de pièces de 50 centimes, à bords relevés, taillés à pic, 
à fond blafard, noirâtre et gangréneux en quelques points. 
Sur le scrotum, dans les plis génitaux-cruraux, entre les 
fesses, au pourtour de l’anus, une grande quantité d’éro¬ 
sions superficielles, non soulevées, sur lesquelles l’épi¬ 
derme est enlevé comme à l’emporte-pièce, avec des bords 
comme macérés. 

Ces érosions n’ont guère chacune que 2 à 3 millimètres 








VI. — Observation 


Ecthyma térébrant gangréneux chez un enfant 

(Jarry, Thèse 1880). 

' (Communiquée par M. le Docteur Laillier, recueillie par. 
M. Poulin, interne de service). Abrégée. 

■ Le nommé V., âgé de H mois, entre à l’hôpital Saint- 
Louis, salle Sainte-Foy, lit n° a, le 11 février 1880. 

• Mère toujours bien portée, s'est mariée à 17 ans; à pré¬ 
sent elle a 23 ans. 

Le mari es! faible, tousse beaucoup, a souvent des bou¬ 
tons sur le front (probab. acné). Pas dé syphilis. '-:%m 










la grammes 


que cette aüection est 
ébrant, analogue aux 
adividus cachectiques. 



On peut voir le moulage de l’abdomen au Musée de 
Saint-Louis, sous le n° 660; le moulage de la cuisse droite 
se trouve sous le n° 350 de la collection particulière de 
M. le professeur Fournier. 

Le second enfant a guéri seul. II présentait des lésions 
tout à fait analogues à celles de son frère. 


VII. — Observation 

Ecthyma infantile gangréneux d’origine probable¬ 
ment paludique. 

Empruntée à la publication du Docteur Pineau ruml 
l'Union médicale de 1885. 

(Cha'rmoÿ. Thèse, 1890). 

Il s'agit d’une enfant de la plus belle venue, grasse, 
fraîche, vive, deux dents, élevée au biberon et n’ayant pas 
présenté depuis sa naissance, elle a maintenant il mois et 
demi, un seul jour de maladie. 

Mais c'est la fille du jeune homme dont j'ai eu l'honneur, 
de présenter l'observation il y a un an, sous le nom de « gan¬ 
grène paludique (probablement) du petit doigt », — et cette 
enfant a été conçue alors que son père, incomplètement 
guéri, n’avait pas achevé l’élimination de ses eschares. 

Donc, le 22 juillet dernier, sans cause connue, j'écarte la 
coïncidence d’une vaccination datant de 3 semaines mais 
qui fut normale en son évolution, faite de bras à bras, lè 
vaccinatif étant sain et un autre enfant inoculé avec le même 




verte d’une croûte brunâtre; toutes les autres n’apparaissent 
que comme des taches au niveau desquelles l’épiderme 
décollé laisse voir le derme noir, desséché et flétri. 

L’éruption et la mortification ont été complètes en moins 
de vingt-quatre heures. 

Prescription: Ipéca, potion; ext. quinquina salicylé, 
malaga, lotions et cataplasme. 

Le 25, même aspect de l’éruption, même traitement sauf 


Le 26, prostration plus marquée, peau sèche, toux, 
diarrhée persistante; muguet, pouls 140 en contradiction 
avec la température qui est de 37°j9. Les eschares com¬ 
mencent à s’éliminer avec l’aspect de rondelles de cuir 
macéré, entraînant sous elles des filaments aponévrotiques 
sphacélés. Les bourgeons charnus sont blafards. 




Le 27. Toutes lés eschares sont tombés, moins deux. 
Pouls 120, température 37”,5, pansement au vin de quin¬ 
quina phéniqué. 

Le 30. La petite malade reprend sa bonne mine. Lts 
plaies deviennent plus animées, mais elles effrayent par 
leur prolondeur, leurs bords décollés ou taillés à pic; celles 
de la partie inférieure du cou semblent près de plonger dans 
la poitrine. 

Le 3 août. Les petites ulcérations sont cicatrisées. Erup¬ 
tion prurigineuse avec vives démangeaisons qui disparut 
en peu de jours. 

Le 12. La dernière plaie est cicatrisée et l’enfant est aussi 
bien portante qu’elle l’ait jamais été. 


VIII. — Observation (Abrégée) 

Ecthyma térébrant de l’enfance. Recherches bacté¬ 
riologiques, G. Baudouin et L. Wickham.. 

(Ann. de Derm. etdeSyph. 1888). 

La jeune B.., qui entre le 27 mai 1888, dans le service de 
M. le Professeur Fournier, au n“ 12 de la salle Henri IV, est 
une enfant de 19 mois, d’apparence délicate, pâle, un peu 
maigre, assez mal développée. 

Aucune hérédité morbide du côté des parents, qui sont 
bien portants; la mère est mariée depuis 2 ans et demi, n’a 
pas eu d autre enfant, ni fait de fausse couche. 

Notre petite malade n'avait rien présenté jusqu'à l’âge 









humecté par le suintement d’uné sérosité rare et incolore. 
Les bords, taillés à pic, un peu irréguliers, présentent par 
places seulement, une disposition légèrement cerclée. - ; ÿ] 


Au-dessous de cette première ulcération et séparées d’elle 



dent insensiblement avec la peau saine. La partie de cette 
auréole qui borde sur l’ainé et la cuisse le prolongement 
ulcéreux dont nous avons parlé, s’étend en un large placard 
criblé de nombreuses petites ulcérations grosses à peiné 
Pomme une lèntiilè, mais irrégulières, formant autant dé 
petits cratères peu excavés et présentant, en réduction, 
ia disposition générale des grandes ulcérations, avec des 
caractères de coloration, d’atonie, de suintement identiques. 
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Elles sont si rapprochées les une 
points, qu'elles semblent près d 
une seule et vaste plaie analogu 


réunir pour former 
x précédentes; et ce 







nouvelles exaspérations douloureuses. Si on joint à cela 
1 irritation frequente résultant du contact des urines et des 
parties malades, on comprendra facilement l’état de souf¬ 
france générale et très accusé dans lequel est notre petite 
malade, son amaigrissement, sa pâleur excessive, en dépit 
de l’accomplissement normal, chez elle, des fonctions! 
digestives; les mêmes causes réunies expliquent aussi 
suffisamment l’agitation assez vive que nous observons ici, 
et qui, se prolongeant pendant la nuit, empêche le sommeil. 








soir, 38°,8. Même traitement. 

20 mai. Les plaies ont un peu changé d'aspect, elles sont 
moins atones, presque bourgeonnantes même. Les pustules 
du dos sont plus sèches. La croûte du placard temporal est 
tombée et laisse voir une surface rose dénudée, peu végé¬ 
tante, mais moins creuse que les lésions de la cuisse. 

Même traitement que les jours précédents auquel on 
ajoute, dans la journée, une pulvérisation phéniquée à 
1/1000, et d'un quart d’heure de durée. 

Température rectale : le matin 37°8; le soir 37°6. 

31 mai. Pendant la nuit précédente, agitation plus vio- 
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dessus du genou gauche, lésion qui nous semble n'avoir, 
aucun rapport avec celles que nous avons décrites ici. Il 
ne s'est pas reproduit de nouvelles lésions cutanées depuis 
l’entrée de la malade à l’hôpital. Les plaques ulcérées du 
cuir chevelu sont encore recouvertes de croûtes molles, ï 
humides, aplaties, et secrétent un peu de liquide séro-pu- 
rulent. Les lésions du tronc et des membres sont plus,ou’ 
moins en voie de réparation. Des deux que nous avons 
signalées dans le dos, l’une est complètement guérie, et à 
sa place on ne voit plus qu’une cicatrice d’un rose violacé, 
également déprimée sur toute sa surface, comme taillée à ’ 
l’emporte-pièce et régulièrement ovale; la peau est fine¬ 
ment plissée à son niveau. 

La seconde pustule, plus petite, est encore recouverte 
d’une croûte noirâtre au centre et desséchée. 

Sur l’abdomèn, l’ulcération qui est résultée de la pustule,r 
située à droite de l’ombilic, est en partie guérie.: la cica r 
trisation s’ÿ fait de la périphérie .vers les parties centrales ;; 
où on voit encore une zone bourgeonnante, grosse comme 
un grain de chenevis et. recouverte d’une pellicule croit- 
teuse destinée à tomber. .... 

La plaque soüs-ombilicale est complètement cicatrisée. 

L’auréole rose, qui entourait les lésions du flanc et de la 
cuisse gauche, a disparu. 

Les petites ulcérations multiples qui la criblaient sur la 
euisse, en dehors des ulcérations principales, sont réparées ; 
et la place de chacune d’elles est seulement marquée par 
une petite dépression cicatricielle. 

Il en est de même des autres lésions situées sur les par¬ 
ties médiane et inférieure du même membre. 

De sorte que les lésions principales seules n’ont pas 
encore accompli leur travail de réparation. 






sous laquelle on aperçoit une surface franchement bour¬ 
geonnante. 


L'ulcération du pli inguinal présente aussi un aspect 
analogue; mais la production un peu exubérante des bour¬ 
geons non encore cicatrisés forme en travers du pli 
inguinal un bourrelet, qui, vraisemblablement, produira, 
dans la suite, Une chéloïde. Avant le départ de la malade, 
on les réprime légèrement avec le nitrate d : argent. En 
même temps on prescrit de continuer les bains et les pan¬ 
sements avec la pommade iodoformée et phéniquée, ainsi 
que l’usage du sirop de quinquina, pour achever de relever 
l’état général qui, bien que déjà fort amélioré, est encore 
loin d’être satisfaisant. Depuis lors nous n’avons plus revu 
notre petite malade, mais nous avons tout lieu de croire 
que le travail de réparation, qui s’était si franchement 







IX et X. — Observations 


' Résumé d’un article du docteur Ehlers (de Copenhague) ' 

dans V « Hospitalstiilende » 1890, intitulé : -, 3j 

2 cas d’Ecthyma gangréneux, Ecthyma térébrant 
des enfants (Lailler et Fournier), Maladie pyocyani¬ 
que chez l’homme. 

Les deux observations concernent frère et sœur, âgés de 3 ï 
et de 5 ans et attaqués d’ecthyma térébrant. Le garçon a,: 
succombé, et le Docteur Ehlers a trouvé dans le sang du 
cœur ainsi que dans les lésions ecthymateuses le bacille pyo¬ 
cyanique, qui dans le sang du cœur se trouvait en culture. 

Observation I" 

Garçon de 3 ans, entré le 3 décembre 1888 (Diagnostic : 
fièvre typhoïde) décédé le 14 décembre 1888. 

Aucune disposition à la tuberculose dans la lamille, 

L’enfant tomba malade il y a 5 jours, eut la fièvre, des 
maux de tête et un malaise général. 

11 y a eu des selles involontaires, très tenaces, une diar¬ 
rhée verte. De temps en temps il y a eu des cris violents,’, 
du grincement dés dents, mais l’enfant n’a pas louché. 14 : 
nuque a été courbée en arrière et raide. 

■ L’enfant est pâle; mais assez bien nourri : La peau brùv> 
lante. Temp. 38°,8. Pouls, environ 130; respir. 18. 

• L’expression du visage, naturelle ; il ne louche pas; dans 
le service pas de cris; il a dormi tranquillement. Pas de 






ite est impalpable. On vc 
fraîches et l oséoliques. 1 
i. Pas de matité sur la po 
si plus forte. En arrière, il 






Bronchophonie forte des deux côtés. La toux fait naître quel¬ 
ques râles fins et crépitants: 

A la seconde visite on a noté Y apparition d’une éruption 
consistant en petites macules rouges éparses sur le tronc et 
le devant des extrémités, accompagnées par places d’une 
légère desquamation furfuracée. 

0 décembre. Temp. 40°,5; soir, 39“,7 ; P, 140: L’état n’a 
pas changé. Selles régulières ; il prend un peu de nourri- 

10 décembre. Temp. 40°,4; soir, 40°; quatrefois diarrhée. 
Très somnolent ; -prend un peu de soupe suCrée avec quelques 
biscuits. L’exanthème sur le devant du tronc commence à 
pâlir. Sur le dos on voit quelques taches d’un rouge som¬ 
bre, lenticulaires portant au sommet Un petit cratère pus- 

respondant aux apophyses épineuses et à côté de celles-ci: 
Sur la poitrine on voit une tâche lenticulaire, qui semble en 
train de se transformer en pustule. La percussion est mate 
dans la région scapulaire droite, mais claire dans la région 
sous-scapulaire. Le foie dépasse un peu le bord des fausses 
côtes. Les cris empêchent un examen minutieux. Tremble¬ 
ment fort des mains. Cesser la potion au kermès. 

11 décembre : Temp. 40»,8; soir, 39». P: 128. Respir. 32: 
Le malade est très abattu; pas de signes cérébraux, les pu¬ 
pilles réagissent bien, ün peu de toux. L 'exanthème sus- 

sont semblables à celles des autres jours ; mais ces derniè¬ 
res se sont agrandies et élevées. Il existe un peu d'infiltra- 






sont clairs. Le malade gémit quand on le touche, 
t très raidè. Pas de phénomène de Kemig ; diar- 
s fois pendant les 24 heures. Pas d : appétit. Panse-; 
i vaseline boriquée. Antifébrine, 0,12 centigram- 


emhre. Temp. 40”,;K17“,8 ; soir, 40",b ; somnolence 
ournée, mais il pousse des gémissements quand on 
i; il a des mains tremblantes et comme rigides éten- 
r, en même temps qu = il se tient assez raide. 



occupé pas une huile opaque (la gangrène épidermoïdale), 
autour se trouve un cerclé de la couleur rouge faible et : 
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nolente, criant souvent et en s'arrachant des cheveux, La 
malade est pâle, mince et maigre, tient ses yeux fermés ; 
elle crie dès qu'on la touche; sa tête est courbée vers la 
poitrine, les bras fléchis sur les avant-bras et les jambes 
sur les cuisses ; en même temps on constate, que les mus¬ 
cles sont très tendus, durs. Les pupilles, un peu dilatées, 
réagissent normalement à la lumière, la sécheresse des 
lèvres et de la langue, la fétidité de I’halëine. Il est impos¬ 
sible d’examiner.le thorax à cause de la résistance énergi¬ 
que et les cris de l’enfant. L’abdomen est légèrement bal¬ 
lonné. Glace sur la tête. 

28 novembre. Temp. 38°,2. Pouls, 124, irrégulier. Resp. 
40, sans présenter le type de Cheyne-Stokes, coupée de 
quelques accès de toux. Vin. 

L’enfant reste toujours ratatinée, avec les yeux fermés, 
pleure et gémit, quand on l’examine ; a pris un peu de nour¬ 
riture liquide ; elle n’a pas de vomissemènts, pas de cris, 
pas de grincement des dents, pas de strabisme. Elle n’a pas 
été à la selle, ni uriné depuis son entrée à rhôpltâl. 

Aucune raideur à la nuque. La tête plutôt courbée en 
avant. Pas d’écoulement, pasde douleur derrière les oreilles. 
Les pupilles sont d’une grandeur à peu près normale. 
L’ophtalmoscopie démontre à droite un état normal, mais à 
gauche, en haut, les vaisseaux sont voilés, avec des limites 

dans le droit ; niais aucune matité. Lavement. 

29 novembre. 40°,7 ; soir, 40°, 2; P. 130, irrégulier, assez 
vigoureux. La respiration est incomptable à cause des gé¬ 
missements de l’enfant, qui crie beaucoup pendant l’examen. 
La malade est morose, tousse beaucoup sans cracher ; a soif, 
n’a pas d’appétit. L’urine est partie hier avec le lavement ; 
elle n’a pas uriné depuis. Des selles abondantes liquides. 







pas de raueitë de vaix, ni douleurs nulle part: Langue demi- 
sèche, légèrement saburrale. Pas de matité appréciable; et 
là respiration semble normale; On n'entend que quelques 
râles. Les bruits du cœur sont clairs. L'abdomen est Un 
peu ballonné, mais mou. Pas de contraction dans les mem¬ 
bres ; pas d’exanthème. Régime de fièvre : du lait et du vin. 

30 novembre. Temp. 40°;S ; soir, 40°. La malade resté 
dans son état de stupeur, interrompu de temps à autre par 
les cris, surtout quand on lui badigeonne la bouche. Boit 
beaucoup. Hier a eu des sellés consistantes trois fois; elle, 
a uriné à 4 heures de l'après-midi, pas après. La toux fré¬ 
quente, sèche. P. 132, vigoureux et régulier. On entend dès 
râles assez fréquents à droite en bas, mais pas de matité; 
rien d’anormal du côté de la respiration, qui est (48) régu¬ 
lière. 

1». décembre. 40°,3; soir, 39°,7 ; P. 136; petit. L'enfant a 
été très agitée. Toux sèche. Ne prend que de la nourriture li¬ 
quide. A été bien à la selle, mais n'a pas uriné depuis hier 
soir. Pâleur du visage, la langue visqueuse, dëmi-sèche, mais 
non saburrale. L'auscultation impossible à cause de cris; 
L’abdomen ballonné, surtout en haut ; la percussion est 
claire partout. La vessie dépasse un peu la symphyse. Pas 
de raideur nulle part. 


2 déc. 40»,7; soir 40», 1, un lavement hier sâns résul¬ 
tat. L’urine est partie. L'ophtalmoscopie hier n’a rien dé- 
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3 déc. Temp. 40°,7; soir 40*,2; P- 130. La respiration 
très accélérée, irrégulière, prend quelquefois un caractère 
souilant. Les lèvres fuligineuses. La peau sèche et brûlante. 
L’enfant, dans un état somnolent, se jette d’un côté à 
l’autre; mais ne crie plus; pas de convulsions. Les pupilles 
normales. L’abdomen bien moins tendu. La rate n’est pas 
palpable. L’état actuel a duré toute la nuit. Les râles sont 



tenant des points -purulents dans la plupart des papules 
(sic!). On le trouve sur une grande étendue sur le dos, sur 
la tête, sans symétrie et sans correspondre au trajét des 
nerfs. L’état général n’a pas changé. La langue est garnie 
d’une couche blanchâtre. Les lèvres sont sèches et moins 
croûteuses que les jours précédents. 

7 déc. Temp. 39",2 ; soir 38»,3; P. 132, irrégulier. Un 
bain de 26» hier matin: Température avant le bain 37°,8, 
après 36°,2 et après une heure 37°-2. Grande agitation de 
la malade pendant les dernières 24 heures ; pas de sommeil ; 
pas d’appétit. 

L’éruption a gagné en extension et prit un caractère-, 
plutôtpustuleux ; il y a maintenant une excoriation de la 
grandeur d’une paume de main dans la région sacrée ; en 








Quoique Tenlant reste morose et tousse encore unpeu. 
L’éruption est desséchée. Les ulcérations desiésses se sont 
cicatrisées ; l’uleèré de la tête est en voie de réparation. 
Cesser la potion pectorale. 

19 déc. Matin. 37°,1; soir 36 »20 déc. Mat. 37»1, ; 
soir 36°,2. 

20 déc. Mat. 37 0 ;1 ; soir 36 0 4. 25 déc. Etat général amé¬ 
lioré ; grand appétit. 1" janvier. Va toujours mieux ; quitte 
le lit. 20 janvier guérie. 

. Si nous résumons ces deux observations (c’est. M. le 
Docteur Ehlers qui parle), un peu défectueuses au 
point de vue de la dermatologie (prisés dans’des set- 




•l"'càsi continue à apparaître jusqu’à la mort, de sorte 
qu’on peut l’observer simultanément dans tous ses stades 
variables de développement. L’éruption a un début pas¬ 
sager par une roséole, se transforme vite en pustules 
ecthymateuses, qui crèvent, èn formant une petite ulcéra¬ 
tion ; elle se distingue particulièrement par la différence 
nette de couleur entre les zones intérieures et extérieures, 
qui représentent de dedans en dehors : 1) nécrose; 2) infil¬ 
tration hémorrhagique et 3) infiltration inflammatoire 

Recherches bactériologiques. Le 13 déc., la veille de la 

contenu des bulles sur la gélose (4 éprouvettes) sept heures 
après la mort de l’enfant, quatre ensemencements avec le 



- 100 


fesse # qui, malgré tous les traitements possibles, ne pou¬ 
vait pas guérir et, bien plus, augmentait chaque jour. 

J’examine le petit malade et je constate à la partie infé¬ 
rieure de la fesse gauche deux ulcérations rondes, pro¬ 
fondes, fortement creusées, dont le fond présentait unecolo- 
ration jaunâtre à stries rougeâtres. Au pourtour la peau 
était normale, légèrement rouge cependant. 

La plus grande ulcération avait près de quatre centimè¬ 
tres de diamètre et huit millimètres environ de profondeur. 

La plus petite avait à peu près deux centimètres de dia¬ 
mètre et un centimètre de profondeur. 

Dans le voisinage quelques pustules d’ecthyma à diflé- j 
rentsdegrés d’évolution. Pas d’engorgement ganglionnaire.,; 

L’enfant, porteur de lésions, en apparence si graves, 
paraissait/otw- d’une excellente santé, gras, frais et robuste ,i 
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pustules d’eethyma dans le voisinage, la marche de la 
maladie, etc., je portai le diagnostic d'ecthyma térébrant 
infantile. 

Comme traitement : pansement avec la poudre d iodo- 
forme et de la ouate. Tous les trois ou quatre jours un bain 
ou une lotion avec de l'eau boriquée. Au bout de six 
semaines Tentant était complètement guéri. 

L'année suivante je vis mon petit malade en revenant à 
La Bourboule. 

Il était toujours bien portant, n’avant eu aucune réci¬ 
dive et présentait à la place dés ulcérations deux cicatrices 
caractéristiques. 

Observation XII. — A. Fournier, Ecthyma infantile 

chancriforme ( Société franç. de Dermatol. et de Syphi- 

Le 22 février dernier, un jeune enfant de 20 mois nous 
fut amené ici par sa mère, au sujet dé deux lésions qui 
venaient de se produire sur lui depuis quelques jours. 

Ces deux lésions, qui occupaient la fesse droite près du 
périnée et qui étaient presque contiguës, bous frappèrent 
immédiatement parleur' aspect ehancriforme ou même, 
précisons mieux,- par leur physionomie de chancres syphi¬ 
litiques. D’aspect c’étaient, à première Vue du moins, des 
chancres syphilitiques. Elles étaient régulièrement orbicu- 
laires, mesurant environ un centimètre de diamètre. De 
plus, et surtout, elles rappelaient le chancre syphilitique 
par tout un ensemble d’attributs : coloration rouge, et du 
rouge chair musculaire; configuration en cupule, sans 
bords abrupts, sans crête circonférentielle; bords légère 
ment relevés en ourlet; fond lisse et uni; suppuration 
minime, consistant en un suintement séreux, etc. 





e. J'ajouterai que telle a été, sans exception aucune* 
ssion de mes élèves et des médecins qui me fonl 
ur de suivre ma clinique. 

rai même que tel eût été notre diagnostic, si nous 
rouvé dans l'aine correspondante de quoi confirmé! 
çon dérivé des signes d’objectivité, liais il n’existai 
trois petits ganglions sans dureté, et vraiment troj 


nous cherchions. Aussi bien I’t 
nale venant rectifier le diagnos 
d’aboutir à première vue et de 

l’origine et l’explication de ces 












XIII. — Observation (Abregëè 


Sur une forme de dermatite pustulo-ulcéreuse 
' généralisée. Staphyloccocie cutanée gangréneuse 
à poussées successives, Ecthyma téréhrant. 

. Par MM. P. Gastou et Canuet ( Soc.franç . de Derrn.'Jm 
et de Syph., 1896), 

. Il s'agit d’un enfant âgé de 2 ans, qui a été amené iLÿ|j 
un mois dans le service pour une affection pustulo-ul géü 
reuse du dos simulant une éruption varioloïde, 

; M... est venu à terme. Parents bien portants, Mère âgée 
de 22 ans, a eu six enfants, dont M... est le dernier. Le 
premier enfant, de 7 ans, bien portant actuellement, a eu 
la rougeole et la coqueluche. 

Les quatre enfants suivant sont morts : deux (2 e el 3') de 
cholérine à sept semaines, un (4 e ) a eu des abcès multipies 
sur le corps, mort à 9 mois, enfin, le 5 e est un mort-né; ; 
venu vers le 8 e mois de la grossesse. 

Le petit M... a eu vers l'âge de 3 mois la diarrhée et les 
vomissements; il y a un an, la coqueluche, après quoi il 
n’a jamais été bien portant, ayant souvent de la toux et des 
troubles gastro-intestinaux. En octobre, une poussée 
d’impétigo, du cuir chevelu, qui n’a jamais cessé depuis, 
Rhinite et conjonctivite. Pas d’écoulements d’oreilles. 

Vers la fin de l'année 1895, il a eu une angine blanche. 







râlement criblée d’ulcérations. Tout autour existaient des 


vésico-pustules, analogues aux pustules acnéiformes des 
éruptions iodiques, ou bien encore aux pustules de la gale. 

D’autres étaient de dimensions des plus minimes et rap¬ 
pelaient les éruptions vésico-pustuleuses du thapsia, ou 
plus considérables et donnaient l'aspect de folliculites 
f uronculeuses ou de petits furoncles. 

L’état général de l’enfant n'était pas mauvais, malgré la 
confluence de l'éruption. A son entrée, il n’avait pas de 
flèvre. Dès qu'on le touchait, il accusait par ses cris une 
souffrance assez vive. Son ventre était ballonné, tvmpani- 
que, sa rate grosse et nettement palpable, son foie dépassait 
légèrement le rebord des fausses côtes. Dans la poitrine 





simplement à une influence médicamenteuse. La stomatite 
est très améliorée, la rjnnite et la conjonctivite persistent- 
L'enfant ne peut ouvrir les yeux et a de la photophobie. 

M. le Docteur Sabopraud fait l’examen bactériologique 
et la culture du pus, des pustules et des ulcérations. II 
trouve du staphylocoque pyogène blanc. 

Le 21 mars, poussée de fièvre, la température monte à 
39°, 6 le soir. Le 22 mars, au matin, la température est à 
38°,6 et l’on constate une nouvelle poussée éruptive ulcé¬ 
reuse dans la région lombaire et à la face interne des 
cuisses. A côté des éléments nettement ulcérés, il en est 
d’autres qui constituent des saillies papuleuses plates, 
cratériformes, recouvertes d’une pseudo-membrane blanc 
jaunâtre, analogue à celle qui recouyrait les lèvres, et 
diphtérolde d’aspect. Quelques éléments sont simplement 
pustuleux. II n’y a pas dans l’évolution des ulcérations de 
production de croûtes, à la pustule fait suite la pseudo¬ 
membrane, puis vient l’ulcération profonde et destructive. 

Pendant deux jours, la température est, le soir, à 39°,3 ; 
le matin à 37°,6. A partir du 24, la température tombe à 
37°,4 et reste ainsi jusqu’au 26. Puis de nouveau. Je 27 au 
soir, la température remonte au voisinage de 39° et l’on 
constate une nouvelle poussée pustulo-ulcérc.use sur là 
face et la partie interne des cuisses. 

A partir de ce moment, les éléments éruptifs se modifient 
comme évolution et compte aspect, selon les difïérentes 
parties du tégument. 

Au niveau de l’épaule droite existe un véritable soulève¬ 
ment constitué par l’agglomération de pustules qui, du 
reste, n’ont pas abouti dans la suite à la gangrène. 



droite et à la partie intérieure de la cuiss 
creusé profondément èn cône et offrent 
l’ecthyma tèrëbrant. 

Ces deux éléments éruptifs sont les seuls 
cette évolution destructive profonde. Du 27 ma 
la température a continué à osciller entre É 
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éruption dïmpétigo disséminée à tout le corps et notam¬ 
ment confluente à la tête ; en même temps qu’il présen¬ 
tait en différents endroits, très espacées, les unes sur le 
thorax, d’autres sur le siège, quelques-unes sur les membres 
supérieurs et intérieurs, de petites ulcérations dont nous 
allons reprendre la description ; les parents, d’ailleurs, 
avaient attiré l'attention sur ce fait, que l’enfant était cou¬ 
vert de gourmes et d’ulcérations depuis la vaccination qui 
remontait à quatre semaines ; qu'il me suffise de dire qu’à 
l’entrée à l’hôpital, la cicatrisation du vaccin était parfaite. 

Quant aux ulcérations dont j’ai parlé, peu nombreuses, 
ainsi que je l’ai dit, elles offraient l’aspect bien spécial : il 
ne s’agissait nullement de ces exulcérations plus ou moins 
superficielles, qui se rencontrent dans l’impétigo après 
la chute des croûtes ; ces lésions apparaissaient comme 
de petites pertes de substance produites à l’emporte-pièce, 
nettement arrondies et creusées en gradins, plus larges à 
la surface qu’en profondeur, et rappelant de toutes parts, 
car je le signalais aux assistants, l’aspect de l’ulcère simple 
typique de l’estomac. Cet enfant est d’une assez bonne cons¬ 
titution apparente ; il est né à terme, a été nourri au sein 
pendant 2 mois, puis au biberon avec du lait de vacherie 
non stérilisé. 

Une lourde hérédité pèse sur lui : si sa mère est bien 
portante; le père est mort tuberculeux ; il y a six frères et 
sœurs bien portants, mais huit autres enfants sont morts 
en bas âge. Ce petit sujet, dont l’impétigo, traité par des 
applications locales de fuchsine, subissait une améliora¬ 
tion notable, dont les ulcérations étaient favorablement 
modifiées par un pansement humide de compresses imbi¬ 
bées d’eau bouillie, cet enfant, dis-je, présentait l’état 
général satisfaisant, dont la -température oscillait autour 





subite, mais elle nous fit découvrir chez ce petit malade bon 
nombre de désordres anatomiques, qu’aucun détail clinique 
ne taisait prévoir. En premier lieu, l’existence d’une tuber- 
lose à lésions disséminées frappant notamment les deux 
poumons, dans lesquels on trouve des tubercules multi¬ 
ples à droite. En outre, il existe d’assez fortes adhérences 
pleurales déjà assez anciennes; les ganglions trachéo-bron- : 
chiques sont engorges, et l’un d’eux très volumineux 
(en contact avec le pneumogastrique) est en pleine dégéné¬ 
ration caséeuse. La rate est criblée de granulations typi¬ 
ques ; celles-ci par contre, sont très rares (2 ou 3) sur 



du vivant du sujet avec le liquide suintant 


ulcérations 
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cutanées fournirent du bacille pyocyanique, microbe qu’on 
retrouva à l’autopsie dans le sang du cœur et dans les 
parenchymes, et que, en résumé, cet enfant représente un 
des faits assez rares encore d’infection pyocyanique géné¬ 
ralisée chez l’homme. 


XV. — Observation personnelle 

Impétigo, — Ecthyma térébrant infantile 

Le 7 mai 1898, un petit garçon, Marcel-René Léger, âgé 
de 14 mois, entre avec sa mère dans le service de M. le 
Professeur Fournier, hôpital Saint-Louis, salle Henri IV, 
lit 32. 

Parents bien portants. La mère, âgée de 20 ans, a eu 
2 enfants, dont le 1" est mort à 3 mois et demi d’un érysi¬ 
pèle. Le 2“ s (Marcel), né à terme, nourri au sein pendant 
6 mois, n’avait rien de suspect sur le corps jusqu’à ces 
temps-ci. 

A 6 mois, sa nourriture était déjà mixte; toujours bien 
portant, il était constipé assez souvent. Le sevrage complet 
date d’un mois environ; il mange, comme sa mère : soupe, 
légumes, de la viande, du lait, du café, du cidre, mais sur¬ 
tout de la bière, dont on lui donnait 2 à 3 cuillerées à soupe 
et même plus à chaque repas. Avec ce régime, la constipa¬ 
tion augmente, et l’enfant reçoit de petites purges. Un peu 
avant cette époque la mère a remarqué des croûtes sur le 
cuir chevelu et sur la figure. De l’oreille droite coulait un 
liquide d’une couleur jaune, les yeux deviennent rouges, 
le nez enchifrené. Enfin, il y a un peu moins qu’un mois, 
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après un léger malaise général, la constipation durant plus 
de 2 jours, l’enfant, a eu de la fièvre, sa tête était brûlante, 
il criait tout le temps, ne mangeait pas et transpirait beau¬ 
coup la nuit. Le lendemain, la mère a remarqué sur le 
pubis un bouton rouge , ayant l’aspect d’un furoncle et très 
prurigineux. Il augmentait de volume et très rapidement 
(2-3 jours) s’est ulcéré. Les autres boutons semblables appa¬ 
rurent bientôt après sur le bas-ventre, autour du premier, 
sur la face externe des fesses, sur le milieu du dos, où 
ils se sont groupés en cercle. 

Enfant a un bon état général, est assez gras, a 7 dents, 
mais ne marche pas. 

Il crie, s’agite sans cesse, ne veut pas ouvrir les yeux; 
dont la conjonctive est inflammée; sur l’oeil droit, au niveau 
du limbe scléro-cornéen il y a une série de petites phlyc- 
tènes. Le Docteur Sauvineau diagnostiqua une ophtalmie 
phlyctenulaire impétigineuse. 

Sur le cuir chevelu se voient des croûtes épaisses jaunâ¬ 
tres, melliformes, avec un suintement purulent, formant 
plusieurs placards. II y avait de l’eczéma impétigineux dis¬ 
cret sur la figure et près de l’oreille droite, derrière laquelle 
se trouvait un ganglion tuméfié, de volume d’une petite 
noisette; la peau qui le couvre, est d’une couleur normale; 

Quant à l’écoulement de l’oreille droite, après un examen 
attentif (ultérieur) on diagnostiqua une otite moyenne puru- 

Le corps est couvert, sur le pubis, le bas-ventre, les par¬ 
ties externes, postero-supeneures des cuisses et sur le dos, 
d’une éruption de petites papules, de pustules et d’ulcéra¬ 
tions, avec une base rénitente, entourées d'un cercle 
inflammatoire rosé ou plutôt rougeâtre. La grandeur des 
pustules est depuis un grain de millet jusqu’à un petit pois 
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